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R.  González  ^Rincones. 


INTRODUCCIÓN 


Esta  tesis  no  tiene  nada  original  ; mal  puede  un  estu- 
diante de  Medicina,  encontrar  rarezas  en  el  campo  de  la 
Piretología,  que  ha  sido  tan  explorado  por  ojos  sabios. 

Relataremos  simplemente  nuestra  labor  personal,  pues 
hemos  preferido  ofrecer,  inconcluso  todavía,  al  Jurado,  el 
estudio  que  empezamos  á verificar  sobre  las  Fiebres  de 
Venezuela,  antes  que  reunir  en  voluminoso  legajo  el 
enorme  caudal  de  datos  relacionados  con  el  tema  elegido 
y presentarlo  como  erudita  demostración  de  una  riqueza 
de  ideas,  falsa  y efímera. 

Nuestra  inexperiencia  de  principiante  ha  sido  guiada 
por  el  generoso  y querido  amigo  Rafael  Rangel,  de  quien 
estamos  altamente  agradecidos. 

Abrigamos  la  esperanza  de  seguir  experimentando  en 
el  Laboratorio  de  que  es  Jefe  y creemos  además  que  los 
numerosos  puntos  que  dejamos  sin  dilucidar  llamarán  la 
atención  de  otros  estudiantes  de  Medicina,  cuando  solici- 
ten motivos  para  sus  tesis  doctorales.  Por  lo  tanto,  narra- 
remos los  hechos  sin  desfigurarlos,  delineados  unos,  con- 
fusos los  más  ; así  podremos  más  tarde  ó podrá  otro,  de 
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iguales  tendencias,  aprovechar  lo  <iue  sirva,  para  seguir 
recorriendo  el  intrincado  laberinto  de  la  Piretología 
Nacional. 

Callamos  adrede  la  labor  de  nuestros  notables  pire- 
tólogos.  No  es  el  egoísmo  quien  nos  impone  silencio  ; si 
algfin  día,  aleccionados  suficientemente  en  Clínica  y aptos 
para  el  manejo  del  microscopio,  nos  sentimos  con  energías 
bastantes  para  abordar  el  estudio  perfecto  de  las  pirexias 
venezolanas,  no  podremos,  como  no  podría  nadie  que  lo 
intentara,  pasar  de  la  primera  línea  sin  escribir  nombres 
que  estremecen  ahora  la  pluma,  inmerecedores  del  bo- 
chorno que  les  causaría  verse  en  este  incompleto  ensayo. 

*** 

Para  avanzar  en  el  estudio  de  las  fiebres  que  reinan 
en  una  región  tropical,  es  preciso  apoyar  el  resultado  de 
la  observación  clínica  de  los  enfermos,  en  la  Microbiología, 
la  Anatomía  Patológica  y la  Química. 

En  la  práctica  privada  la  coinprobación  científica  es 
difícil.  Aparte  de  las  manifestaciones  palúdicas  que  ceden 
á un  específico,  las  demás  pirexias  no  son  dominadas  con 
agentes  en  cuya  elección  deba  intervenir  un  criterio  etio- 
lógico,  cuya  importancia  imponga  en  nuestro  medio,  poco 
civilizado,  las  provechosas  exploraciones  de  Laboratorio. 

Pero  la  cuestión  varía  si  se  considera  su  respecto 
científico ; entonces  se  exige  la  moderna  indumentaria 
con  que  los  patólogos  visten  sus  creaciones  y no  es  acep- 
tada una  fiebre  tifoidea  como  tal,  si  no  han  sido  positivas 
las  reacciones  de  Widal  y de  Erlich,  la  hemocultura  y la 
coprocultura  [1]  no  se  cree  en  las  para-tifoideas  sin  la 
hemocultura  y la  aglutinación  de  los  para-tíficos  á títulos 
determinados,  en  el  paludismo  sin  hematozoarios  de  Lave- 


[1]  Ibamos  á incluir,  entre  las  pruebas  de  la  dotinentería,  la  ulcera- 
ción intestinal. 


mu,  en  el  Kala-azar  sin  piroplasmas  de  Donovan,  en  la 
fiebre  recurrente  sin  espirilos  de  Oberraeier,  en  la  fiebre  de 
Malta  sin  la  aglutinación  del  inicrococcus  melitensis  y la 
bemocultura  esplénica  y en  la  fiebre  de  Dutton  sin  el 
tripanosoina  Gambiense. 

liemos  aplicado  los  más  modernos  métodos  de  in- 
vestigación á sesenta  y ocho  casos  de  fiebre  y sólo  pode- 
mos decir  que  comenzamos  á distinguir  algo  en  el  caos  de 
de  ideas  que  nos  había  formado  la  lectura  de  algunas  obras 
de  Patología  Tropical. 

El  resultado  de  nuestra  tarea  va  consignado  en  los 
capítulos  siguientes: 


Capítulo  I. 

» II. 

« III. 
« IV. 
« V. 

« VI. 


Estudio  preliminar  de  tres  protozoarios. 
Paludismo. 

Fiebre  tifoidea. 

Fiebre  amarilla. 

Fiebre  recurrente.  Tifus  exantemáti- 
co. Spotted  fever. 

Fiebre  Dum-Dum.  Fiebre  de  Malta. 
Conclusiones. 


CAPITULO  I 

i^studio  preliminar  de  tres  proto^oarios 


El  primer  asunto  que  nos  llamó  la  atención  al  co- 
menzar estas  investigaciones,  fué  el  paludismo  caraqueño 
que  vimos  sostener  á prácticos  concienzudos  y negar  á 
otros  no  menos  autorizados.  (1) 

Para  adiestrarnos  en  el  conocimiento  de  los  hemato- 
zoaiáos,  nos  dedicamos  á examinar  la  sangre  de  ranas, 
acures,  conejos,  perros,  zamuros,  murciélagos,  tortugas 
y pájaros  comunes. 

En  dos  ejemplares  de  rana  viridis  hallamos  el  tripa- 
nosoma  rotatorium  (Mayer). 

Los  detalles  citológicos  de  estructura  revelados  por 
la  coloración  con  Romanowsky  Giemsa  son  los  mismos 
que  Laveran  asigna  á dicha  especie  parasitaria.  (2) 

En  el  parásito  se  notan  los  siguientes  elementos:  una 
membrana  ondulante  muy  plegada  de  borde  espesado 
que  termina  hacia  adelante  en  un  flagelo  de  la  misma 


(1)  Doctor  A.  Machado.  Icteroideta. 

(2)  Laveran.  Traité  du  Paludisme. 


lABO/fATOIflO  DEL  HOSPITAL  VAftGAS  (Apunten  acerca  de  dos  Prohrooarios  Parásitos) 


ripanosoroo  rotatoriurr,  (/Aayer)  /f,  GONZÁLEZ  ¡{iNSONíS 
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estructura,  colorado  de  rojo-violeta  ó lilas  ; en  la  extre- 
midad posterior  del  cuerpo,  hacia  un  punto  variable  de 
la  mitad  correspondiente,  la  membrana  ondulante,  ó 
hablando  con  más  precisión,  su  borde  espesado,  se  pone 
en  relación  con  una  masa  vacuolar  que  tiene  en  el  centro 
un  grano  bastante  grueso,  violeta  oscuro  : el  centrosonia; 
el  núcleo  aparece  de  color  rosado  tirando  al  violeta:  es 
una  masa  ovoidea  que  se  tiñe  pálidamente,  difícil  de 
limitar,  porque  sus  contornos  van  borrándose  insen- 
siblemente y está  situada  como  en-  la  generalidad  de  los 
tripanosomas,  por  delante  del  centrosoma,  á muy  corta 
distancia  ; el  pi’otoplasma  aparece  intensamente  teñido 
de  azul ; sus  granulaciones  no  se  coloran  y dan  al  con- 
junto aspecto  arenoso ; la  exti-emidad  anterior  va  ate- 
nuándose progresivamente  y termina  en  el  flagelo,  la 
posterior  es  á veces  rédondeada,  puede  terminar  en  una 
punta  muy  corta  ó muy  larga. 

El  tamaño  de  este  tripanosoma  es  notable  : compa- 
rándolo con  el  equinium  y el  Lewisi,  hemos  comprobado 
el  parecer  de  La  verán,  que  considera  el  undnlina  ranarum 
-como  el  mayor  de  los  tripanosomas  conocidos. 

La  sinonimia  de  la  especie  es : Paramoecium  lorica- 
tiim  ó costatum  -j-  amoeba.  rotatoria  (Mayer,  julio  de  1843); 
Tripanosoma  sanguinis  (Gruby,  noviembre  de  1893;  Monas 
rotatoria  ( Lieber-Kuhn,  1870);  ündulina  ranamm,  (Ray 
Laukester,  1871);  Tripanosoma  sanguinis  Gmby  -j-  Paramoe- 
cioides  eostatus  n.  esp.  (Grassi,  1882). 

Para  designarlo  inventó  Gluge  el  término  « tripanoso- 
ma ; » fué  el  primer  tripanosoma  teñido  con  RomanoAvsky. 

Danilewsky  distingue  estas  variedades  : 1^  forma  : 

<(  la  más  simple  membranosa,  con  un  cuerpo  trasparente, 
aplanado,  que  se  confunde  insensiblemente  con  la  mem- 
brana ondulante,  muy  móvil,  de  flagelo  largo  y onduloso; 
2?  forma : « plana,  enrollada  sobre  sí  misma,  forma  de 
embudo  ó de  filtro  y 3?^  forma  : « plana  espiral.» 
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Los  pai'cisi tos  (jue  hemos  observado  corresponden  á la 
primera  forma.  (!) 

El  nfimero  de  ranas  infectadas  no  parecía  muy  grande 
para  la  época  do  este  estudio  : sólo  encontramos  dos  en 
33  ranas ; una  vez  en  tres  ranas  cogidas  en  cloacas  del 
centi'o  de  la  ciudad  y la  otra  en  ranas  de  los  alrededores 
(Gamboa  y Sabana  Grande). 

En  algunos  pájaros  encontramos  el  Laverania  Da- 
nilerosky. 

Este  parásito,  aunque  no  es  patógeno  para  el  hom- 
bre, tiene  gran  importancia  en  Patología  Comparada, 
porque  ha  servido  para  aclarar  muchas  dudas  que  envol- 
vían la  evolución  del  agente  de  la  malaria. 

Su  sinonimia  es  la  siguiente  : Plasmodmm  Danilewsky. 
Laverania  Danilewsky  Grassi  y Felletti  (marzo  1890) 
Hemamceba  proecox  Grassi  y Felletti  (abril  1890)  He- 
mamoeba  relicta  Grassi  y Felletti  (abril  1891).  Proteo- 
soma  1891.  Citosporon  malarice  avium  Danilewsky  1891. 
Proteosoma  Grassi.  Labré  1894.  Citosporon  malarice  Von 
W ASILE  WSKY  1901. 

Lo  reconocimos  en  la  sangre  de  siete  pájaros  de  dis- 
tinta clase  y procedencia,  por  su  schizonte  redondeado, 
que  ocupa  generalmente  una  de  las  extremidades  del  glóbu- 
lo rojo  y empuja  el  núcleo  al  otro  polo. 

Fue  señalado  la  primera  vez  por  Danilewsky  en 
1880  ; este  observador  los  estudió  asiduamente  junto  con 
otros  parásitos  sanguíneos  de  los  reptiles ; cuatro  años 
más  tarde  Grassi  y Felletti  hicieron  conocer  el  Lavera- 
nia Danilewsky  que  es  el  gámeta  semilunar  del  Plasmo - 
dium  ] el  schizonte,  descubierto  después,  fue  bautizado  con 
el  nombre  de  Hemamceba  proecox. 

Hemos  notado  hasta  cuatro  proteosomas  en  un  eri- 
trocito. 


(1)  « Boletín  de  los  Hospitales,»  números  6 y 6,  de  1906. 
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Aunque  hoy  se  tiende  á admitir  la  unidad  de  la  especie, 
no  hay  una  demostración  evidente. 

• Observando  Ross  las  metamorfosis  de  este  parásito 

en  el  cuerpo  de  los  zancudos  halló  la  clave  de  la  pro- 
filaxia antipalúdica ; la  Parasitología  comparada  sirvió 
i pues  para  echar  los  cimientos  de  la  hermosa  obra  de 

la  higiene  contra  el  paludismo,  la  fiebre  araai'illa,  fi- 
lariosis  y otras  enfermedades  que  los  zancudos  inoculan 
al  hombre. 

Tanto  se  parece  el  proteosoma  al  hematozoario  de 
Laveran  que  se  creyó  fuesen  idénticos ; tan  notable  es 
el  parecido  que  ha  sido  preciso  inocularlos  para  demos- 
trar que  no  lo  son  ; aprovechando  esa  casi  identidad 
nos  hemos  valido  del  Laveranía  Danilewsky  para  ejercitarnos 
en  la  coloración  del  hematozoario  humano. 

Es  abundante  el  número  de  pájaros  infectados  de 
Proteosoma  que  hay  en  Caracas.  Según  pudimos  ver  en 
nuestros  exámenes  de  sangre,  verificados  desde  noviem- 
bre de  1905  á mayo  de  1906,  en  63  pájaros  de  distin- 
ta clase  habían  13  infectados  de  proteosoma  puro  y 6 de 
proteosoma  y concomitantemente  el  Halteridium. 

A estos  cinco  pertenecían  los  dos  primeros  pájaros 
parasitados  que  encontramos.  La  coexistencia  de  las  dos 
especies  en  la  sangre  de  dos  pájaros,  nos  hizo  la  im- 
presión de  que  fueran  formas  de  un  mismo  parásito, 
pero  la  autorizada  opinión  de  autores  que  tratan  recien- 
temente el  particular  y haber  hallado  después  el  proteo- 
soma,  puro  y el  halteridium,  aislado,  nos  convencieron  déla 
independencia  de  los  dos  protozoos. 

En  12  pájaros  encontramos  el  Halteridium. 

El  Halteridium  forma  el  género  Hemoproteus  Kru^e 
1890.  Su  sinonimia  es:  . ; 

Halteridium  Labbé  1894.  Laveranía  Laveran  C.  R. 
Soc.  Biol.  P 249.  1899  non  Grassi  y Fei.letti  (22) 

30  Lie.  1899  non  Labbé  1899.  . ' . 
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Eh  el  paróHito  encloglobular,  alargado,  provisto  de 
pigmento  negro ; se  coloca  á un  lado  del  núcleo  del 
glóbulo  rojo. 

El  carácter  de  situarse  sin  desalojar  el  núcleo,  nos 
fue  muy  útil  en  nuestros  primeros  exámenes  para  distin- 
guirlo del  Proteosoma. 

Observamos  en  varias  preparaciones  frescas  la  forma- 
ción de  los  microgámetas  y su  desprendimiento  de  los  mi- 
crogametocitos. 

La  contemplación  de  este  fenómeno  es  muy  intere- 
sante : da  una  idea  perfecta  de  cómo  son  el  movimien- 
to y aspecto  de  las  flagelas  del  hematozoario  de  La- 
veran.  No  logramos  sorprender  la  conjunción  del  mi- 
crogámeta  con  el  macrogámeta  señalada  por  Mac-Ca- 
llum  en  1899. 

Como  el  parásito  de  la  malaria,  en  la  faz  intracor- 
pórea de  su  existencia,  el  Halteridium  se  multiplica 
por  schizogouia,  en  los  glóbulos  rojos  de  los  pájaros. 
Hemos  seguido  su  evolución  scbizogónica  fácilmente, 
pues  en  una  misma  preparación  se  ve  el  parásito  en 
momentos  evolutivos  diferentes. 

El  parásito  adulto  sufre  primero  una  división  del 
núcleo  y se  estrecha  en  el  medio ; su  cintura  se  hace 
cada  vez  más  delgada  hasta  que  lo  divide  en  dos  cuer- 
pos ; el  proceso  se  verifica  por  reabsorción  de  la  parte 
media  de  la  laverania.  Cada  una  de  las  divisiones  que 
de  esto  resultan,  posee  un  núcleo  hijo,  que  se  divide 
cierto  número  de  veces ; sus  fragmentos  van  á consti- 
tuir el  núcleo  de  otros  tantos  segmentos  protoplasraá- 
ticos  que  son  los  merozoítos.  Las  margaritas  se  desho- 
jan : por  efracción  globular  caen  al  plasma  sanguíneo 
los  esporozoítos,  de  donde  pasan  á glóbulos  sanos ; nun- 
ca hemos  visto  más  de  un  parásito  en  un  glóbulo 
rojo. 


— 17  — 


En  la  sangre  de  un  pájaro  infectado  de  Halteri- 
diuni  encontramos  filarías.  En  la  cámara  húmeda  con- 
servamos dos  preparaciones  frescas,  en  las  cuales  ob- 
servamos los  movimientos  de  los  embriones  24  horas 
después. 

En  la  sangre  de  una  tortuga  de  mar  encontramos 
un  parásito  endoglobular  que  tiene  muchos  de  los  carac- 
teres de  un  piroplasma.  Sobre  él  no  podemos  decir  nada 
definitivo. 
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CAPITULO  II 


Paludismo 


Hemos  estudiado  la  sangre  de  28  paKídicos  prove- 
nientes : 

2 de  Eío  Chico. 

3 de  San  Fernando  de  Apure. 

8 del  Guárico. 

2 de  Panamá. 

6 de  Valencia  y sus  cercanías  ; y 

7 de  Encontrados. 

A los  10  primeros  casos  les  examinamos  la  sangre, 
antes  de  someterlos  al  tratamiento  por  la  quinina  y los 
días  subsiguientes  á la  ingestión  oral  de  buenas  dosis 
del  alcaloide,  con  el  objeto  de  formar  criterio  propio 
acerca  de  la  eficacia  del  examen  microscópico,  cuando 
ha  sido  ya  instituido  el  tratamiento  específico.  Hemos 
encontrado  hematozoarios  aun  después  de  3,  4 y 7 días 
de  haber  administrado  3,60,  6 y 6,80  gramos  de  sulfato 
de  quinina,  en  momentos  oportunos,  de  acuerdo  con  la  for- 
ma parasitaria  en  función. 
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El  caso  más  tenaz  fne  el  de  un  colombiano,  de  19 
años  de  edad,  que  había  adquirido  el  paludismo  17  días 
antes,  al  pasar  por  el  puerto  de  Encontrados,  en  el  Ca- 
tatumbo ; el  primer  examen  fue  hecho  poco  antes  del 
escalofrío  inicial  de  un  acceso,  y reveló  el  plasmodium  ma- 
laria, correspondiente  á la  fiebre  . cuartana.  Practican- 
do diariamente  el  reconocimiento  globular,  pudimos  ha- 
llar parásitos  7 días  después  de  iniciado  el  tratamien- 
to, á pesar  de  6,80  gramos  de  sulfato  de  quinina.  Se 
conservan  en  la  colección  del  Laboratorio  las  láminas 
preparadas  con  la  sangre  de  este  caso.  Este  enfermo 
abandonó  después  de  13  días  de  tratamiento  el  Hospi- 
tal y mes  y medio  más  tarde  ingresó  muy  anémico, 
febricitando : persistía  el  plasmodium  malarice.  Fue  tra- 
tratado  con  inyecciones  intramusculares  de  medio  gramo 
de  clorhidrato  de  quinina  cada  una  ; tres  dosis  admi- 
nistradas en  dos  días  hicieron  desaparecer  los  parásitos  de 
la  circulación  periférica,  lo  que  seguimos  comprobando  por 
siete  días  más. 

De  los  28  casos  de  paludismo  sólo  tres  ofrecen  algo  no- 
table en  su  parte  clínica. 

1er  Caso.  «Erase  un  enfermo  que  tenía  fiebre  á 
40  grados,  ataxo-adinámico,  con  epistaxis,  labios  fuligi- 
nosos, lengua  seca,  blanca  en  el  centro,  roja  en  los  bor- 
des, aliento  muy  fétido,  meteorismo,  gargullido  en  am- 
bas fosas  ilíacas,  diarrea,  espleno,  hepato  megalias ; la 
orina  contenía  albúmina  y algunos  glóbulos  rojos,  no 
daba  la  reacción  de  Erlich  ni  la  aldehido  reacción  ; en  las 
heces  abundaban  los  huevos  de  ascárides)). 

El  cuadro  clínico  de  iina  fiebre  tifoidea,  en  su  pri- 
mer septenario,  se  bo.squojaba  con  sus  más  constantes 
síntomas;  no  fue  extraño  que  se  formulara  el  diagnós- 
tico de  dotimenteria  y se  instituyera  el  tratamiento 
olásico. 

Antes  de  proceder  á comprokir  la  aglutinación  de 
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Wiclal  practicamos,  como  era  nuestra  costumbre  en  estos 
casos,  el  examen  de  la  sangre  en  pre{)araciones  fres- 
y coloradas,  lo  ([ue  nos  reveló  la  existencia  en  abun- 
dancia del  hematozooario  de  Laveran  (variedad  parva 
deijaveran);  babía  casi  tantos  j)arásitos  como  eriti'ocitf)S. 
Se  trataba  del  acceso,  pernicioso  de  forma  tifoidea,  con 
que  so  instala  a veces  la  malaria  en  el  organismo. 

Sometido  el  enfermo  4 las  inyecciones  de  quinina 
salió  de  su  postración  y pudo  referirnos  su  historia  pa- 
tológica y el  itinerario  de  su  viaje : jamás  babía  tenido 
paludismo  ; de  Barcelona  de  España,  de  donde  era  oriun- 
do, fue  á Puerto  Limón,  en  donde  permaneció  dos  días; 
allí  decidió  reembarcarse  para  La  Guaira,  enfermándo- 
se en  dicho  puerto,  por  lo  cual  se  trasladó  al  Hospital 
Vargas.  La  fiebre  era  continua,  cuando  entró  al  estableci- 
miento y en  la  tarde  estaba  comatoso. 

Difícil  era  hacer  el  dignóstico  etiológico  de  su  estado 
tifoideo,  tratándose  de  un  individuo  sin  antecedentes 
conocidos,  en  aquella  época,  cuando  reinaba  en  Caracas 
una  epidemia  de  tifus  abdominal.  Tan  grande  era  la 
semejanza,  que  aun  adquirida  la  noción  parasitaria  de 
la  pirexia,  se  pensó  en  la  fiebre  tifo-malárica. 

2?  Caso.  Una  señora  portoriqueña,  procedente  de 
Río  Chico,  donde  había  padecido  tercianas  benignas  es 
operada,  en  el  Servicio  Especial  del  Hospital  Vargas,  de  un 
prolapso  uterino.  Sufre  primero  la  amputación  del  cuello 
uterino  y colporrafia  anterior  y días  más  tarde  una  peri- 
neauxesis.  Cuatro  días  después  del  segundo  acto  opera- 
torio tiene  un  acceso  palúdico,  acompañado  de  violento 
delirio,  seguido  de  un  estado  comatoso. 

La  sangre  contenía  parásitos  iguales  á los  del  caso 
anterior. 

3?  Caso.  Un  militar,  procedente  de  Encontrados, 
entra  al  Hospital  con  una  abundante  hemoptisis  y 41°' 
en  la  axila;  antecedentes:  tuberculosis  y paludismo;  le 
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examinamos  inmediatamente  la  sangre  y hallamos  el 
modimn  idvax. 

En  la  sangre  de  un  francés  impaludado  en  San 
Fernando  de  Apure,  tres  años  antes,  que  presentaba  ac- 
cesos irregulares  de  paludismo,  encontramos  numerosos 
schizontes  de  pla^modium  malarie,  por  la  simple  punción 
del  pulpejo  digital. 

En  algunos  casos  comprobamos  el  plasmodium  de  la 
terciana  benigna  y vimos  las  granulaciones  de  Schüfner. 

Hemos  buscado  inútilmente  las  granulacioíies  descri- 
tas por  Stephens  y Cristophers  en  los  eritrocitos  de 
schizontes,  propias  de  las  fiebres  tercianas  malignas,  que 
Koch  coloca  en  el  grupo  de  los  tropicales. 

Eu  ninguna  de  las  preparaciones  de  sangre  palúdi- 
ca que  examinamos  vimos  parásitos  incluidos  en  losmo- 
nonucleares.  Encontramos  algunos  llenos  de  pigmento. 
No  tuvimos  oportunidad  de  ver  medias  lunas  ni  pig- 
mento libre  eu  la  circulación  general.  En  la  sangre  re- 
tirada del  bazo  de  un  caquéctico  existía  pigmento  libre 
en  abundancia. 

Si  aceptamos  la  pluralidad  de  los  hematozooarios  de 
Laveran  podemos  decir  que  hemos  encontrado  en  los 
veinte  y ocho  casos  las  tres  variedades  del  plasmodium. 

Eu  6 casos  la  fiebre  era  debida  al  pla^nodmm  prcecox] 
en  6 al  plasmodium  malarie  y en  J 6 al  plastnodium  vivax. 

En  ningún  febricitante  caraqueño,  encontramos  he- 
matozooarios de  Laveran. 

Si  al  resultado  de  estas  investigaciones  se  agrega  el 
de  las  que  Eangel  ha  verificado  durante  el  largo  tiem- 
po que  tiene  practicando  exámenes  de  sangre  eu  febri- 
citantes, tanto  del  Hospital,  como  de  la  clientela  priva- 
da de  muchos  médicos  de  Caracas,  podemos  concluir  que 
el  paludismo  caraqueño  no  existe,  ó por  lo  menos,  es 
muy  raro. 


CAPITULO  III 


Fiebre  Tifoidea 


La  infección  eberthiana  es  tenida  justamente  en  Ca- 
racas como  pirexia  predominante.  Antes  de  ocuparnos 
de  ella  advertimos  que  la  parte  principal  de  su  estudio 
falta  por  realizar:  nos  referimos  á la  diferenciación  de 
las  colibacilosis  y las  paratifoideas. 

Preliminares.  Para  ejercitarnos  en  el  conocimiento 
del  bacilo  de  Eberth,  nos  servimos  de  un  cultivo  exis- 
tente en  el  Laboratorio,  cuya  semilla  había  sido  aislada 
por  Vidal  en  París,  siete  años  antes;  lo  estudiamos  en 
su  morfología  y caracteres  biológicos,  comparativamen- 
te con  un  colibacilo,  que  retiramos  de  las  heces  de  un 
niño  recién  nacido,  de  dos  días  de  edad. 

Hicimos  además  cultivos  y preparaciones  de  micro- 
cocus  melitensis,  de  una  semilla  que  existía  también  en 
el  Laboratorio. 

La  técnica  que  seguíamos  para  el  estudio  de  los  fe- 
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bricitantes  sospechosos  de  tifus,  para-tifus,  colibacilosis 
ó fiebre  de  Malta  es  la  siguiente  : 

Después  del  examen  clínico  ordinario  procedíamos, 
de  acuerdo  con  la  cifra  térmica,  al  examen  microscópi- 
co de  la  sangre. 

Hacíamos  dos  preparaciones  de  sangre  fresca  y seis 
láminas  con  sangre  desecada,  extendida  previamente; 
colorábamos  dos  con  azul  de  Wright,  fijábamos  dos  con 
alcohol  absoluto,  una  con  el  calor  y otra  con  alcohol- 
éter  y las  colorábamos  con  Romanowsky-Giemsa. 

En  un  tubo  de  ensaj^o  de  cuatro  á cinco  c.  c.  de 
capacidad,  construido  especialmente  con  tal  fin,  tomába' 
mos  15  ó 20  gotas  de  sangre,  obtenidas  por  medio  de 
una  punción  hecha  en  el  i’eborde  ungueal  de  un  dedo  o 
en  el  lóbulo  de  la  oreja.  Esperábamos  que  se  verifica- 
ra la  separación  del  suero  y con  una  pipeta  lo  chupá- 
bamos, para  proceder  á la  prueba  de  la  aglutinación. 

Hacíamos  la  prueba  de  Widal  de  cuatro  maneras 
diferentes: 

La  primera  es  propia  del  Laboratorio:  no  la  liemos 
visto  descrita  en  ninguna  parte  y la  aprendimos  en  él- 
Es  un  procedimiento  clínico  de  bastante  aproximación, 
como  pudimos  comprobarlo  con  otros  más  exactos.  Re- 
quiere un  cultivo  fresco  en  el  cual  se  ha  comprobado 
que  no  hay  bacilos  aglomerados,  una  aguja  de  platino 
terminada  en  aro,  una  lámina  y dos  laminillas;  la 
aguja,  se  sumerge  en  el  cultivo,  se  pone  luego  en 
contacto  con  el  vidrio  porta-objeto,  en  el  cual  queda  de- 
positada cierta  cantidad  de  cultivo:  en  el  otro  extremo 
de  la  lámina  se  deposita  así  otro  tanto;  con  la  misma 
aguja,  se  agrega  á una  de  las  porciones  de  cultivo,  de 
idéntico  modo,  agua  destilada  y á la  otra  suero  de  tífico; 
se  cubre  con  laminillas  finas  las  dos  preparaciones  y se 
examinan  al  microscopio.  En  cualquier  momento  puede 
compararse  el  aspecto  del  cultivo  puro  con  el  sometido 
á la  acción  de  las  aglutininas. 
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Para  medir  el  grado  de  aglutinación  se  toma  con 
el  asa  de  platino  una  gota  de  suero  y ocho,  diez  y ocho, 
veinte  y ocho  etc.,  gotas  de  suero  artificial;  la  mezcla  da, 
en  proporción  con  gotas  iguales  de  cultivo,  diluciones 
al  décimo,  vigésimo,  trigésimo  etc.  Se  hacen  pares  de  pre- 
paraciones para  tener  siempre  el  punto  de  comparación 
á la  vista. 

Hemos  usado  también  la  técnica  de  Hughes;  [1] 
en  una  ampolleta  de  un  centímetro  cúbico  de  capacidad, 
estirada  en  punta  larga  en  sus  extremos  se  aspira  la 
sangre  obtenida  por  punción,  se  cierra  á la  lámpara,  se 
acuesta  la  ampolleta  y se  espera  que  brote  el  suero, 
durante  un  tiempo  variable;  se  rompe  entonces  la  ampo- 
lleta por  una  extremidad  y por  ella  se  aspira  el  suero 
con  una  pipeta  fina;  con  una  lima,  tinta  ó lápiz  de  co- 
lor se  marca  el  nivel  que  alcanza  el  suero  en  esta  pipe- 
ta, se  echa  el  suero  en  un  vidrio  de  reloj,  se  diluye  al 
quinto,  aspirando  cuatro  veces  seguidas  una  solución  sa- 
lada fisiológica  hasta  la  marca,  se  mezcla  la  solución 
con  el  suero  per  aspiración  con  la  pipeta;  pueden  ha- 
cerse diluciones  al  décimo,  centésimo,  etc.  En  oti-o  vi- 
drio de  reloj  se  deposita  el  cultivo  de  tífico  que  va  á 
usarse.  Para  mezclar  partes  iguales  de  suero  y cultivo 
se  introduce  en  la  pipeta  capilar  cierta  cantidad  de  sue- 
ro diluido,  se  hace  una  señal  en  la  parte  superior,  se 
hace  entrar  una  burbujita  de  aire  y luego  el  caldo-reactivo 
hasta  la  marca;  se  mezcla  todo  expulsando  el  contenido 
en  un  vidrio  de  reloj.  Se  coloca  una  gota  en  la  lámina 
de  gota  pendiente  y se  lleva  al  microscopio.  Para  com- 
parar, pueden  mezclarse  partes  iguales  de  cultivo  y sue- 
ro artificial. 

El  empleo  de  los  vidrios  de  reloj  tiene  el  inconve- 
niente de  la  evaporación,  que  altera  el  título  de  las 


[1]  Wurtz  & Thiroux.  Dignostic  des  maladies  tropicales. 
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diluciones,  por  lo  cual  preferimos  el  siguiente  proceder: 
con  una  pipeta  gemela,  se  aspira  el  cultivo  y se  dejan 
caer  9,  19,  29,  etc.,  gotas  en  pequeños  tubos  de  ensayo- 
esterilizados,  que  se  tapan  con  algodón;  con  la  otra  pi- 
peta se  aspira  el  suero,  se  mezcla  una  gota  de  suero  con 
el  cultivo  y se  examinan  gotas  pendientes. 

En  algunas  ocasiones  colocamos  los  tubos  de  cultivo 
adicionados  de  suero  tífico  en  determinadas  proporciones, 
por  doce  ó diez  y seis  horas,  en  la  estufa,  á 37°  com- 
probando así,  los  resultados  positivos  ó negativos  de  la 
reacción  rápida. 

Con  los  mismos  procedimientos  intentamos  la  aglu- 
tinación del  micrococcus  melitensis,  usando  cultivos  en 
caldo  y gelosa. 

Estudio  de  un  caso  de  fiebre  tifoidea.  Erase  un  pa, 
nadero  de  33  años  de  edad,  soltero,  que  jamás  había 
salido  del  recinto  de  la  metrópoli,  de  habitual  buena  sa- 
lud, hábitos  alcohólicos,  pero  sin  e.stigmas  de  alcoholis- 
mo crónico.  13  días  antes  de  ingresar  al  Hospital  sin- 
tió cefalalgia  occí pito-frontal  muj^  intensa,  se  apoderó 
de  él  tenaz  insomnio  é invencible  anorexia  y tuvo  epis- 
taxis; á estos  síntomas  vino  pronto  á agregarse  quebran • 
to  general  con  semsación  suma  de  aniquilamiento;  al  cabo 
de  una  semana,  la  diarrea  apareció,  fétida  y abundante, 
enfiaquecido  y postrado,  ya  para  comenzar  el  tercer  sep- 
tenario de  la  enfermedad,  decidió,  aconsejado  por  su 
médico,  que  había  dignosticado  fiebre  tifoidea,  trasladar- 
se al  Hospital  Adargas. 

No  tenemos  para  qué  esbozar  la  sintomatología  que 
presentaba  entonces,  de  acuerdo  en  todo  con  la  de  la  do- 
tineuteria;  como  peculiaridad  notable  encontramos  con- 
sidei-able  hepatomegalia  y equimosis  subcutáneas  y con- 
juntivas. 

El  estado  adinámico  del  enfermo  fue  pronuncián- 
dose y siete  días  más  tarde  murió  á las  tres  de  la  ma- 
drugada; á'las  10  a.  m.  procedimos  á la  autopsia. 
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El  cadáver,  enílaquecido,  presentaba  en  la  superíide 
cutánea  do  los  miembros  inferiores  manchas  de  púrpura; 
la  comisura  de  los  labios  rebosaba  de  fuliginosidades  y 
do  los  orificios  nasales  partían  vetas  negras  de  sangre 
seca  ya.  Practicamos  la  amplia  abertura  de  las  cavida- 
des toráxica  y abdominal  á favor  de  una  íticísíóu  mentó 
ilíaca;  en  las  serosas  de  ambas  no  existía  nada  mórbido; 
los  pulmones,  sobre  todo  el  derecho,  liallabánse  bastante 
congestiemados  y se  retrajei’on  muy  poco;  el  corazón  es- 
taba lleno  de  coágulos  poco  adherentes,  el  hígado  enor- 
mente  congestionado,  el  bazo  grande,  casi  negro  y di- 
fluente ; en  el  intestino  delgado  encontramos  las  lesiones 
de  las  placas  de  Peyer  y los  folículos  solitarios  de  la 
fiebre  tifoidea,  en  período  de  esfacelo;  los  ganglios  linfá- 
ticos del  mensenterio  estaban  muy  infartados. 

Sembramos  sangre  de  la  aui-ícula  derecha  en  dos- 
cientos c.  c.  de  caldo  de  buey  peptonizado;  sangre  del 
hígado,  del  bazo  y los  ganglios  linfáticos  en  balones  de 
caldo  que  contenían  igual  cantidad. 

Con  la  espátula  de  platino  raspamos  el  fondo  de  dos 
ulceraciones  y sembramos  el  producto  en  caldo  y placas  de 
Petri  llenas  con  el  medio  de  . cultivo  ideado  por  Drigals- 
ky  y Conradi  para  la  diferenciación  de  los  bacilos  coli 
y tífico. 

Tomamos  pedazos  de  hígado,  bazo,  ganglios  3’  ulce- 
raciones intestinales  para  hacci-  cortes.  Aislamos  un 
segmento  de  intestino  delgado  como  de  30  centímetros 
de  longitud  con  su  mesenterio;  contenía  enormes  ganglios 
y numerosas  ulceraciones.  Pasó  á formar  parte  de  la 
celección  del  Laboratorio. 

Las  siembras  en  caldo,  de  bazo  y del  producto  ob- 
tenido con  el  raspado  de  las  ulceraciones  intestinales, 
amanecieron  turbias,  después  de  permanecer  en  la  estu- 
fa. diez  y nueve  horas  á la  temperatura  de  37°. 

En  las  placas  de  Drigalsk3^-íbim\di  aparecieron  pe- 
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quenas  colonias  trasparentes,  azuladas,  en  gota  de  rocío 
y algunas  opacas,  de  aspecto  cremoso  y de  color  rojizo* 
Tanto  en  los  balones  enturbiados  como  en  las  pla- 
cas de  gelosa  nutrosada  y toniasolada  comprobamos  la 
existencia  de  bacilos  que  se  movían  i'ápidamente,  muy 
delgados  y cortos;  que  se  coloraban  bien  con  colores 
básicos  de  anilina  pero  no  tomaban  el  Gram. 

Del  caldo  enturbiado  y de  las  colonias  azules  de  las 
placas  de  Drigalsky  sembramos  en  ; 

2 tubos  de  caldo  peptonizado 
« agua  peptonada 
« gelosa  simple  [punción  y estría] 

« gelatina  [punción  y estría] 

« papa 
((  leche 

¡(  caldo  lactosado 
« « « carbonatado 

<(  ((  man  i ta  do 

« « « carbonatado 

« « sacarosado 

« " « carbonatado 

« « maltosado 

« « rt  carbonatado 

5 placas  de  gelatina 
5 « « Drigalsky  Conradi 

Al  siguiente  día  hicimos  una  siembra  igual,  de  las 
colonias  rojas  de  las  placas. 

Los  resultados  de  la  primera  siembra  fueron:  A 
las  7 horas  el  caldo  y el  agua  peptonizados  comenzaron 
á enturbiarse  ; por  la  agitación  se  producían  en  los  tubos 
ondas  atornasoladas,  como  de  un  polvillo  tenue;  á los  tres 
días  se  aclaiaron,  cayendo  al  fondo  un  depósito  blanque- 
cino. 
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Las  estrías  en  golosa  dieron  colonias  ligeramente 
blanquecinas,  de  bordes  traslficidos  y reílejos  azulados; 
tanto  las  i)uncionos  como  las  estrías  dieron  colonias  poco 
exuberantes. 

En  punción  en  gelatina  aparecieron,  al  siguiente  día 
en  la  tarde,  colonias  grisáceas,  numerosas,  y en  el  extre- 
mo superior,  empezaba  á foi-marso  un  disco  poco  exube- 
rante y trasparente.  No  se  licuó  la  gelatina.  En  es- 
trías sobre  gelatina  apareció  el  cultivo  á las  42  horas  ba- 
jo forma  de  una  película  traslucida,  de  reflejos  azulados 
y bordes  sinuo.sos,  que  cesó  de  crecer  á los  once  días. 
Los  placas  de  gelatina  sembradas  con  las  tres  primeros 
tubos  infectados  del  caldo,  presentaban  colonias  circula- 
res del  diámetro  de  una  cabeza  de  alfiler,  más  grue.sos 
en  el  centro  que  en  los  contornos,  recorridas  por  sur- 
cos, refringeutes,  ti’ansparentes,  desarrolladas  en  la  super- 
ficie y capas  más  profundas.  Todas  las  cinco  placas  de 
Drigalsky  se  infectaron  y apareció  en  ellas,  exclusiva- 
mente, la  colonia  azulada,  en  gota  de  rocío. 

En  papa,  el  cultivo  no  se  hizo  claramente  aparente 
sino  del  cuarto  día  en  adelante:  en  el  surco  de  siembra 
percibíase  un  tenue  barniz  húmedo,  amarillo  claro. 

Los  tubos  de  leche  permanecieron  sin  coagularse, 
á pesar  de  calentar  algunos  á 100°. 

' En  los  medios  azucarados  simples  y en  los  carbona- 
tados no  había  fermentación. 

La  reacción  del  indol  fué  buscada  por  los  procedi- 
mientos de  Salkowskj',  Nencki  y Weyl  Legal;  fue  cons- 
tantemente negativa  en  todos  los  cultivos  de  caldo  y agua 
peptonada,  donde  la  solicitamos  al  3°,  5°,  7°,  8°,  10°, 
11°,  21°,  días,  en  repetidas  siembras. 

En  todos  y cada  uno  de  los  cultivos  comprobamos 
aexistencia.de  un  bacilo  de  2 mieras  de  largo,  generalmente, 
de  extremos  redondeados,  muy  movible,  más  movible 
cuando  se  cultiva  en  caldo  que  en  medios  sólidos,  más 


gru6S0  en  este  último  caso.  Se  colora  uniformemente 
por  el  azul  de  Kuhne  y la  tionina  fenicada  de  Nicolle, 
no  coge  el  Gram.  Empleando  el  método  de  Van  Er- 
mengen  tefiimos  las  pestañas  del  microbio,  muy  largas  y 
tiexuosas,  en  número  variable  entre  (i  y 12  elementos. 

Las  colonias  cremosas  y rojas  que  sembramos  eran 
de  un  colibacilo;  producía  rápidamente  el  indol,  coagu- 
laba la  leche,  fermentaba  los  azúcares  y tenía  los  carac- 
teres microscópicos  y culturales  del  coli. 

El  primer  bacilo  fue  inoculado  á un  acure  sin  de- 
terminarle fenómenos  anormales  ; el  segundo  sí  fué  viru- 
lento : ocasionó  la  muerte  de  un  acure  de  260  gramos 
de  peso  á los  dos  días  de  inoculación  peritoneal  de  1 
c.  c.  de  cultivo. 

El  primer  bacilo  aglutinaba  inmediatamente  al  1 p§ 
con  el  suero  del  enfermo,  que  habíamos  conservado  en 
una  pipeta  esterilizada. 

Basándonos  en  el  examen  microscópico,  el  aspecto 
de  los  cultivos  en  placas  de  gelosa  nutrosada  tornaso- 
lada, el  aspecto  de  las  colonias  en  gelatina,  en  papa, 
los  caracteres  de  los  cultivos  sacarosados  simples  y car- 
bonatados, la  falta  de  producción  de  indol  en  los  cal- 
dos peptonizados,  la  no  coagulación  de  la  leche  esteri- 
lizada, la  acción  aglutinante  del  suero  del  enfermo  y la 
vacunación  del  medio,  que  pudimos  comprobar  en  cul- 
tivos de  gelosa,  nos  creemos  autorizados  para  identificar 
nuestro  bacilo  con  el  de  Ebertth  Gafky. 

Al  examen  histológico  de  las  ulceraciones  intestina- 
les observamos  en  las  partes  subyacentes  á la  ulceración 
y el  tejido  intra  muscular  de  la  pared  intestinal,  in. 
filtración  linfoidea  y la  presencia  de  grupos  de  bacilos 
delgados  y redondeados  en  la  zona  mortificada  corres- 
pondiente á la  superficie  de  la  placa  de  Peyer.  En  los 
vasos  de  los  bordes  de  la  ulceración  encontramos  tam- 
bién bacilos.  . , 
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Loh  vasos  de  los  ganglios  inesentéricos  tenían  sus 
paredes  inliltradiis  por  la  proliferación  celular  y estaban 
repletos  de  sangre  y bacilos.  Kntre  las  células  redondas 
de  las  cercanías  se  hallaban  verdaderas  colonias. 

En  el  bazo,  los  bacilos  eran  mucho  más  abundan- 
tes y en  medio  del  tejido  linfático,  alrededor  de  las  colo- 
nias, existían  numerosas  células  embrionarias.  Había  tu- 
mefacción de  los  coi-püsculos  de  Malpigio. 

El  hígado  presentaba  señales  de  degeneración  grá- 
nalo grasosa  intensa  ; muchas  células  tenían  también  las 
de  tumefacción  turbia  y fijaban  mal  las  materias  colo- 
rantes. Encerraba  bacilos. 

Resultado  de  algunas  otras  observaciones. — Con  cultivos 
en  caldo  del  bacilo  aislado  del  bazo  y las  ulceraciones 
intestinales  del  enfermo  anteriormente  observado  y sangre 
de  uno  de  la  clientela  del  doctor  Manuel  A.  Fonseca 
hicimos  la  prueba  de  Widal,  siendo  la  aglutinación  in- 
mediata. La  sintomatología  de  la  fiebre  tifoidea  era  com- 
pleta j se  presentaron  complicaciones  propias  á la  en- 
fermedad en  evolución. 

Hemos  medido  la  aglutinabilidad  del  bacilo  tífico  que 
aislamos,  con  sangre  de  siete  enfermos  de  la  ciudad  y 
veinte  y tres  del  Hospital  Vargas,  no  considerando  co- 
mo positiva  ninguna  aglutinación  inferior  á 1 por  30, 
porque  los  sueros  normales  pueden  producirla  á este  títu- 
lo, así  como  el  de  la  sangre  modificada  por  las  infec- 
ciones paratifoideas  engendradas  por  los  bacilos  paratí- 
ficos tipo  A.  y tipo  B. 

En  25  casos  que  dieron  la  aglutinación  de  1 por  30 
en  adelante  obtuvimos,  sólo  una  vez,  la  diazo  reacción 
dé  Erlich,  á pesar  de  que  nos  empeñamos  en  compro- 
barla en  difez’entes  estadios  de  la  enfermedad.  (L) 

(1)  Resultado  enteramente  acorde  con  el  que  ha  obtenido  el  doc- 
tor Q.  Delgado  Palacios  en  numerosos  exámenes  de  orina  de  tifoideos. 
Véase  «Reactions  urologiques  empiriques.»  Conferencia  leída  por  el 
doctor  Delgado  Palacios  á la  S.  V.  de  E.  de  M. 


La  dimetilamiclobeuzaldehido-reacción  de  Eriich  fué 
positiva  en  tres  casos.  La  reacción  del  Rnsso  en  cinco  ; 
ninguna  importancia  atribuimos  íi  esta  ultima,  pues  es 
sabido  que  el  tinte  verde  menta,  en  que  consiste,  es  el 
resultado  del  color  más  ó menos  oscuro,  de  la  orina, 
combinado  con  el  tinte  invariable  de  la  solución  de  azul 
de  metileno  al  1 pg . 3 de  los  enfermos  que  dieron  la 
reacción  de  Russo  murieron ; uno,  después  de  uiía  en- 
terorragia,  otro,  al  undécimo  día  de  la  enfermedad  y 
el  tercero  con  peritonitis,  probablemente  de  una  perfo- 
ración intestinal. 

Logramos  aislar  de  la  sangre  de  una  enferma  que 
ocupó  la  cama  número  19  del  servicio  de  Clínica  Mé- 
dica, el  bacilo  tífico,  durante  una  recaída  de  fiebre  ti- 
foidea. En  la  pi’imera  etapa  febril  el  suero  poseía  pro- 
piedades aglutinantes  al  1 por  60  para  el  otro  bacilo 
tífico. 

Para  aislarlo,  procedimos  así : extrajimos  dos  centí- 
metros cúbicos  de  sangre  de  la  mediana  cefálica,  con 
una  jeringa  esterilizada  de  cristal,  sistema  Lüer  y las 
repartimos  en  cuatro  balones  contentivos  de  doscientos 
cincuenta  centímetros  cúbicos  de  caldo  de  buey  pepto- 
nizado.  A las  6 horas  sembramos  en  placas  de  gelatina 
y en  caldo,  del  tercer  balón  sembrado,  sin  obtener  re- 
sultado. De  los  dos  primeros  balones  tomamos  con  pipetas 
esterilizadas  8 c.  cúbicos  de  caldo  y resembramos  en  cua- 
tro balones  de  100  c.  c.  de  caldo  cada  uno  ; amanecie- 
ron turbios  al  otro  día.  Contenían  un  bacilo  muy  mó- 
vil que  no  tomaba  el  Gram  ni  licuaba  la  gelatina.  Lo 
sembramos  en  Drigalsky  en  donde  dió  origen  á colonias 
pequeñas,  azuladas  y trasparentes. 

Aglutinó  á 1 por  100  con  el  suero  sanguíneo  de  la 
enferma  de  donde  procedía. 

Los  caracteres  de  este  bacilo  eran  idénticos  á los 
del  anterior. 
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Sembrando  las  deposiciones  de  un  niño  que  ocupaba 
la  cama  número  2 de  la  sala  número  í),  en  medio  de 
Drigalski-Coni'adi,  aislamos  el  bacilo  tilico,  el  undécimo 
día  do  una  liebre  tifoidea,  comprobada  ya  por  la  aglu- 
tinación al  1 por  1.000  de  los  bacilos  tilicos  19  y 29 
De  estas  anotaciones  nada  nuevo  se  desprende  : son 
apenas  una  comprobación  de  lo  que  nuestros  hombres  de 
ciencia  proclaman  tiempo  há  desde  el  libro,  la  cátediu  y 
el  periódico  (1). 


(11  Véase:  Rauseo. -Fiebre  prolongada  de  Caracas.— Tesis  de  doc 

torado. 


CAPITULO  IV 


Fiebre  Amarilla 


Hasta  ahora  hemos  estudiado  cinco  casos  de  fiebre 
amarilla. 

El  elemento  diagnóstico  del  tifus  icterodes  no  ha  apa- 
recido todavía  en  el  campo  de  la  investigación  bacterioló- 
gica. La  naturaleza  del  parásito  que  la  produce  es  des- 
conocida aún. 

El  cryj)tococaiis  xantogenicus  descubierto  en  el  Brasil  por 
Domingo  Fre}’re  en  la  sangre,  la  bilis,  la  orina,  cere- 
bro, líquido  de  Cotugno,  hígado,  pulmón,  músculos  y vó- 
mitos de  los  febricitantes  amarillos,  fue  una  ilusión  de 
bacteriólogo ; el  peronospora  lútea  (1885)  retirado  de  la 
orina,  en  Veracruz,  por  Carmena  y Valle,  también.  El 
micrococciis  tetragenus  Jehris  flave  fue  desconocido  dos  años 
después  de  venir  al  mundo  científico  por  su  honorable 
padre  Finlay  ; el  bacilus  X de  Stenberg  fue  específico 
breves  instantes  y el  de  Sanarelli  parece  un  fracaso. 

Los  ti-abajos  verificados  por  la  comisión  americana 
fpie  estudió  la  fiebre  amarilla  en  Cuba,  demostraron  que 
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el  bacilus  icterodes  do  Sanarelli  no  es  el  causante  do 
la  fiebre  amarilla.  El  germen,  comprobado  indirectaraen- 
te  en  el  plasma  sanguíneo  con  monstruosas  experien- 
cias, es  tan  pe([ueño,  tan  fino,  que  atraviesa  la  bujía 
Chamberlain  F,  sin  dilución. 

La  comisión  citada  confirmó  el  papel  de  los  mos- 
quitos en  la  trasmisión  do  la  fiebre  amarilla,  pero  de 
sus  investigaciones,  así  como  de  las  do  la  comisión  de 
Veracruz,  que  creyó  ver  en  el  mixococcidium  stegomice  el  pa- 
rásito anhelado,  no  ha  surgido  el  capital  descubrimiento. 

En  la  oscuridad  de  este  problema  penetra  sólo  el 
vacilante  destello  de  la  hipótesis  ; es  posible  que  se  trate 
de  un  organismo  igual  ó muy  parecido  al  spirochaíte  de 
Schaudinn,  que  esquivó  por  tanto  tiempo  la  mirada  de 
los  sabios. 

Consecuentes  con  tal  suposición,  hicimos  el  examen 
de  los  cinco  casos  de  fiebre  amarilla  citados. 

En  dos  enfermos  hicimos  siembra  de  sangre,  tomada 
por  punción,  de  una  vena  del  codo  ; las  siembras  queda- 
ron estériles.  En  cada  caso  hicimos  minuciosamente 
el  examen  microscópico  de  la  sangre  y no  encontramos 
parásitos. 

Con  suero  sanguíneo  hicimos  preparaciones  que  tra- 
tamos con  el  método  de  coloración  que  hemos  visto  dar 
buenos  resultados  para  buscar  el  spirochaete  de  la  sífi- 
lis ; fijadas  las  láminas  por  el  calor  se  sumergían  en 
Giemsa  diluido  en  agua  destilada,  eu  distintas  pi’opor- 
ciones,  durante  media,  una,  tres,  seis,  doce  y veinte  y 
cuatro  horas ; recorrimos  las  láminas  con  paciente  cu- 
riosidad por  mucho  tiempo  y nada  nuevo  vimos. 

En  un  caso  hicimos  la  punción  lumbar  para  exa- 
minar el  líquido  céfalo-raquídeo ; preparamos  láminas  que 
tratamos  con  los  colorantes  mejores  para  la  solicitud  de 
los  protozooarios  hasta  ahora  conocidos,  vanamente. 

Practicamos  también  la  prueba  de  la  aglutinación 


— .35  — 


con  el  bacilo  tífico  y el  micrococcus  melltensis,  con  re- 
sultados negativos. 

Hicimos  la  autopsia  del  tercer  caso  fatal. 

Era  una  niña  de  15  años,  natural  del  caserío  Las 
Tinajitas,  que  vivía  en  calidad  de  sirviente  en  una  casa 
de  la  parroquia  de  la  Pastora.  Entró  al  Hospital  al  59 
día  de  la  fiebre,  con  36°8'  de  temperatura  axilar,  icté- 
rica, atóxica,  con  retención  urinaria  ; el  pulso  muy  dé- 
bil, en  130 ; en  medio  de  la  melena  encontramos  hue- 
vos de  imcinavia  duodenalis,  tricocéfalo  dispar  y ascárides 
Ivmbricoides. 

La  reacción  de  Widal  fue  negativa,  la  aglutinación 
del  melitensis  también  ; 

Había  colhemía,  como  se  veía  por  el  color  del  suero 
que  sirvió  para  la  aglutinación  y la  reacción  de  Gmelin. 

Tenía  la  orina  seis  gramos  de  albúmina  por  liti’o 
y cilindros  hialinos.  Ho  dió  las  reacciones  de  Erlich 
(diazo  y aldehido  reacción)  ni  la  de  Russo. 

Al  anochecer  del  sexto  día  murió  la  enferma,  des- 
pués de  tres  horas  de  sobresaltos  y agitación.  Una  hora 
más  tarde  procedimos  á la  autopsia,  en  compañía  de 
Rangel. 

El  cadáver  no  presentaba  enflaquecimiento ; los  te- 
gumentos y demás  tejidos  que  seccionábamos  estaban 
impregnados  de  pigmentos  biliares,  ofreciendo  una  colo- 
ración amarilla  muy  intensa. 

Nada  había  en  la  cavidad  toráxica  qué  anotar.  El 
hígado  estaba  pálido,  amarillento,  no  aumentado  de  ta- 
maño, con  arborizaciones  venosas  muy  marcadas  en  la  cu- 
bierta peritoueal  ; el  bazo,  en  apariencia  normal  ; los  riño- 
nes crecidos,  tenían  muy  marcadas  las  estrellas  de  Verhe- 
yen.  Lo  que  más  nos  llamó  la  atención  fue  encontrar  muj’^ 
infartados  los  ganglios  linfáticos  del  mesenterio ; en  el 
intestino  delgado  encontramos  numerosos  ascárides,  cuya 
aglomeración  formaba,  en  ciertos  puntos  de  la  luz  del 


— 36 


conducto,  verdaderos  tapones : sobre  uno  de  ellos  el  in- 
testino parecía  invaginado. 

Sembramos  sangre  de  hígado,  bazo,  riñones,  vena 
porta  y vena  cava,  en  caldo  y gelatina.  Abrimos  dos  tu- 
bos testigos  y colocamos  en  la  estufa  los  de  caldo. 

Hicimos  frotis  con  sangre  de  la  porta,  una  vena 
mesentérica,  los  riñones,  el  bazo,  el  liígado  y un  ganglio 
linfático  del  mesenterio  y con  el  propio  tejido  esplénico 
y hepático. 

Pedazos  de  hígado,  bazo,  riñones  y ganglios  mesen- 
téricos  fueron  sumergidos  en  alcohol  á 36°  y líquido  fija- 
dor al  formol  al  5 p§ . 

Por  lo  avanzado  de  la  noche  no  pudimos  abrir  la 
cavidad  cranio-raquidiana. 

Coloramos  preparaciones  de  sangre  del  bazo  con  el 
Giemsa  (fijadas  por  el  alcohol  absoluto  tres,  por  el  al- 
cohol-éter. tres  ; por  el  calor,  tres)  durante  media  hora 
cada  una.  Coloramos  seis  durante  doce  horas  con  el  Giem- 
sa al  1 por  10,  disolviendo  previamente  la  hemoglobina 
con  el  ácido  acético.  Examinamos  de  igual  manera  12 
frotis  de  hígado,  3 de  sangre  de  la  vena  porta,  3 de 
los  riñones  y 3 de  los  ganglios  mesentéricos ; observa- 
mos pacientemente  las  33  preparaciones,  contemplando  su 
iuvai’iable  normalidad. 

Nitratamos  pedacitos  de  las  visceras  con  el  proce- 
dimiento de  Levaditi  para  los  tejidos  sifilíticos,  que  tan 
bellos  preparados  proporciona  : nada  particular  nos  reveló. 

Tratamos  otros  pedazos  por  los  procedimientos  co- 
munes ; el  hígado  presentaba  la  degeneración  grasosa. 

Simultáneamente  atendíamos  al  desarrollo  de  las  siem- 
bras : en  los  tubos  de  caldo  apareció  á las  72  horas 
una  turbidez  poco  notable  que  fue  opacificándose  más  en 
los  días  siguientes,  hasta  formarse  en  el  fondo  un  de- 
pósito blanquecino.  Al  microscopio  comprobamos  el  de- 
sarrollo de  estafilococcus  en  los  cultivos  entui'biados. 
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Los  tubos  testigos  fueron  retirados  de  la  estufa,  lím- 
pidos, micro  y macroscópicamente,  48  días  después. 

Los  micrococcus  obtenidos  de  las  siembras  se  agru- 
pan en  series  de  á 2,  3,  4 ó más  elementos,  á veces  en 
cadenitas  de  á cuatro  ó cinco.  Son  fácilmente  teñidos  por 
los  colores  básicos  de  la  anilina,  toman  el  Gram,  licúan 
la  gelatina  en  3 ó 4 días,  se  desarrollan  en  gelosa  en 
una  colonia  cremosa,  blanco-amarillenta,  amarillenta  en 
papa  ; en  las  placas  de  gelatina  las  colonias  aparecen  á 
las  38  horas,  redondeadas,  grises  en  el  contorno,  ama- 
rillentas en  el  centro,  rodeadas  de  un  surco  de  lique- 
facción. Coagulan  la  leche  desde  el  59  día  de  la  siembra. 

Inoculando  uno  de  los  cultivos  hechos  en  la  autop- 
sia, con  sangre  hepática,  7 días  después,  á un  acure  de 
230  gramos,  en  el  peritoneo  y la  raíz  del  muslo,  le 
ocasionó  la  muerte  en  3 días,  expulsando  el  animal  un 
líquido  bilioso  por  la  boca  y orina  albuminosa.  Hecha 
la  autopsia  se  encontró  el  hígado  enormemente  conges- 
tionado, los  riñones  también  y la  vejiga  llena  de  orina 
con  albúmina  y cilindros.  Las  siembras  hechas  con  san- 
gre de  hígado,  bazo,  i’iñón  y de  una  vena,  en  caldo  y 
gelatina,  quedaron  estériles. 

La  virulencia  del  microorganismo  se  atenuó  rápida- 
mente : dos  centímetros  cúbicos  de  un  cultivo  en  caldo 
obtenido  en  la  tercera  siembra  del  original  no  determinó 
ningún  trastorno  á un  acure  que  inoculamos. 

Muy  poco  dicen  estos  hechos  acerca  de  las  fiebres 
tenidas  como  amarillas  en  Caracas,  pues  los  casos  obser- 
vados son  escasos  y lo  han  sido  imperfectamente,  pero 
esperamos  que  la  publicación  de  ellos  no  se  considere 
como  un  alarde  inútil  de  que  hemos  intentado  la  reso- 
lución de  uno  de  los  problemas  más  arduos  de  la  Pire- 
tología. 

En  materia  tan  delicada  hay  que  tener  en  cuenta 
las  reflexiones  que  Blanchard  se  hace  ante  las  investiga- 
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ciones  verificadas  para  determinar  la  naturaleza  del  pa- 
rásito del  vómito  nnjro;  el  eminente  naturalista  exclamaba 
en  11)05:  «La  fiebre  amarilla  está  colocada  entre  las  en- 
fermedades de  causa  desconocida,  aunque  es  evidente- 
mente parasitaria  como  la  sifilex,  la  rabia,  la  fiebre  aftosa, 
la  peste  bovina  ; hay  razones  poderosas  para  creer  que 
este  parásito  es  un  protozoario  ; así  lo  supuso  Finlay 
y es  la  opinión  más  aceptable.  El  sueie  conserva  su  vi- 
rulencia aun  después  de  atravesar  los  filtros  de  porce- 
lana; la  sangre  del  enfermo,  inoculada,  es  virulenta. 
El  organismo  específico  es,  pues,  muy  tenue.  Por  otra 
parte,  la  sangre  pierde  su  virulencia  cuando  se  la  tiene 
cinco  minutos  á la  temperatura  de  53°,  carácter  que  in- 
dica lo  delicado  del  agente  patógeno,  y lo  mismo  pasa 
con  la  sangre  conservada  asépticamente,  que  es  infec- 
ciosa al  4?  día,  para  el  89  nó. 

Estos  hechos  autorizan  para  decir  que  no  se  trata 
de  un  microbio,  que  resistiría  mucho  más.  No  puede 
ser  sino  un  protozoario.  Las  observaciones  de  Schau- 
dinn,  sobre  las  hemosporidias  de  los  pájaros  y la  apti- 
tud que  ellas  poseen  de  producir  en  ciertos  medios  ge- 
neraciones de  tripanosomas  y spirochaetes  de  excesiva 
pequeñez,  invisibles  con  nuestros  medios  ordinarios  de 
investigación,  indican  en  qué  sentido  deben  hacerse  las 
pesquisas. 


CAPITULO  V 


Fiebre  recurrente  — Tifus  exantemático 
Spotted  fever 


En  la  estadística  de  mortalidad  de  los  Estados  de 
la  Unión  Venezolana,  publicada  en  el  «Boletín  General  de 
Estadística»  hemos  encontrado  en  repetidas  ocasiones  defun- 
ciones causadas  \»oy  fiebre  recurrente. 

Hemos  solicitado  con  algunos  médicos  preparacio- 
nes de  sangre  para  buscar  el  spirillus  de  Oberineier,  pe- 
ro todavía  no  liemos  obtenido  resultado,  á pesar  de  ha- 
berles remitido  unas  cuantas  láminas  y la  técnica  de  la  re- 
colección. 

Hablaremos  pues  de  la  fiebre  recurrente  de  la  es- 
tadística, sin  conocimiento  de  causa,  para  manifestar 
nuesti’a  extrañeza  por  la  enorme  cantidad  de  casos  fa- 
tales que  corresponden  en  algunas  localidades  á la  pirexia 
de  Obermeier,  (1)  la  cual  está  en  contradicción  con  la  opi- 

[1]  En  el  1er  semestre  de  1906  ocurrieron  en  el  Estado  Trujillo  34 
defunciones  por  fiebre  recurrente  y en  el  2q  trimestre  del  mismo  año 
100  en  el  Estado  Zamora.  Boletín  de  Estadística,  N<}  24.  Año  II  To- 
mo III. 
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nióu  admitida  generalmente,  de  que  la  liebre  recurren- 
te es  una  enferm3dad  relativamente’  benigna.  Podemos 
apoyar  nuestro  esceptismo  acerca  de  la  exi.siencia  de 
esta  fiebre  entre  nosotros  en  que  jamíis  los  bacteriolo- 
gistas  han  encontrado  el  spirillus  que  la  produce,  en 
los  exámenes  de  sangre  que  han  verificado,  más,  cuan- 
do el  spirillus  no  ha  de  ser  más  difícil  de  colorar  que 
el  liematozooario  de  Laveran.  Aun  en  las  preparacio- 
nes de  sangre  fresca  se  observa  el  parásito  distintamen- 
te (Obermeier  lo  descubrió  numerando  glóbulos  rojos,  hace 
muchos  años] . 

Además,  la  fiebre  recurrente,  señalada  en  Irlanda, 
Escocia,  Inglaterra,  Silesia,  Rusia,  Alemania,  Dinamar- 
ca, Noruega,  Egipto,  China  y Norte  América  ha  sido 
puesta  en  duda  en  la  América  del  Sur,  pues  la  epide- 
mia que  creyó  Maurel  de  fiebre  recurrente  en  la  Guayana 
ha  sido  considerada  por  autoridades  competentes  como  de 
■fiebre  amarilla. 

Hemos  examinado  dos  enfermos  que  presentaron 
una  curva  térmica  sospechosa,  desde  el  punto  de  vista 
del  spirillus,  sin  resultado  positivo.  Uno  era  de  la 
clientela  privada  del  doctor  Manuel  A.  Fonseca  y el 
otro  del  servicio  de  Clínica  Médica  del  Hospital  Var- 
gas. (1) 

La  cuestión  queda  en  pié. 

*** 

Existe  en  algunos  lugares  de  Venezuela  una  fiebre 
que  llama  la  atención  por  sus  síntomas  y su  gravísimo 
pronóstico. 

No  la  hemos  observado  personalmente,  pero  hemos 
podido  hacernos  una  idea  de  ella  j)or  dos  cartas  que  nos 

[1]  Doctor  M A.  Dagnino— Contribución  al  estudio  y ai  tiatainien- 
to  dietético  de  las  pirexias  de  larga  duración  -Boletín  de  los  Hospita- 
es  Ng  8 -Pag  185. 
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escribió  el  doctor  Francisco  R.  García,  deGuarenas,  en  don- 
de reina  la  fiebre  en  cuestión. 

Antes  de  ocuparnos  de  ella,  manifestamos  al  autor 
de  las  cartas  nuestro  reconocimiento  por  la  eficacia  con 
que  nos  suministró  los  datos,  así  como  al  doctor  J.  P. 
Tamayo,  quien  nos  informó  de  qué  fuente  podíamos  ob- 
tenerlos. 

La  región  donde  se  desari’olla  el  mal  está  al  sur  del  va- 
lle de  Guarenas,  en  un  ramal  de  la  Cordillera  del 
Avila,  donde  existen  puntos  á 1.040  metros  sobre  el 
nivel  del  mar.  Haj  muchas  haciendas  de  café,  muy 
habitadas;  sobre  todo  en  la  cosecha  del  fruto. 

La  simtomatología  de  la  fiebre  es  la  siguiente:  «en 
medio  de  una  salud  relativamente  buena,  el  paciente  se 
queja  de  gran  malestar,  dolor  de  cabeza  frontal  agudo, 
muchas  veces  raquialgia,  mareos,  vómitos  y diarreas; 
á veces  la  lengua  se  ve  saburrosa;  desde  las  primeras 
hoi'as  la  temperatura  se  levanta  á 40°  y aun  á 41°;  el 
pulso  se  acelera  en  relación  con  la  temperatura,  se  de- 
prime y afloja.  Las  orinas  son  cargadas.  La  tempera- 
tura se  sostiene  siempre  alta  hasta  el  fin.  Al  Ser.  día 
aparece  el  exantema,  generalmente  por  la  espalda,  gana 
luego  el  pecho,  el  abdomen,  cuello,  cara,  brazos,  piernas, 
etc.,  y se  generaliza  á toda  la  superficie  tegumentaria. 
Al  principio  se  asemeja  el  exantema  muchísimo  á picadas 
de  pulgas,  desaparece  momentáneamente  á la  presión  y 
á veces  sube  tanto  de  color  que  parece  sarampión;  del  5° 
al  7°  día  se  hace  tan  confluente  que  constituye  grandes 
petequias.  Aparecen  luego  el  delirio  y la  carfologia. 

La  duración  de  la  enfermed  es  de  5,  7 ó 9 días  y 
termina  siempre  con  la  muerte. 

Nótanse  formas  atáxicas  con  hipertermia  hasta  41°; 
formas  adinámicas  con  hipotermia  ; cerebrales,  renales  y 
respiratorias. 

La  enfermedad  no  es  contagiosa.  Generalmente  ata- 
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ca  á los  recoleetores  del  fruto  del  cafeto  que  vienen  de 
los  pueblos  circunvecinos  ; gente  pobre,  mal  alimentada 
y mal  vestida  que  dedica  la  noche  á excesos  de  toda 
clase.  Fuera  de  la  época  señalada,  cuando  reina  epidé- 
micamente, en  el  resto  del  año  son  contados  los  casos 
que  se  observan. 

Respecto  á tratamiento,  se  ha  ensayado  todo,  dice 
el  doctor  García,  hasta  la  quinina  hipodérmicamente. 

La  enorme  propoi'ción  letal  del  100  por  100,  la 
ausencia  de  contagio  directo,  el  brote  exantemático,  la 
hipertermia  grave  y coi-ta  y su  carácter  epidémico  en 
cierta  época  del  año,  son  los  rasgos  resaltantes  de  la  pi- 
rexia. 

Intentemos  hacer  el  diagnóstico  diferencial.  Podemos 
excluir  desde  luego  la  púrpura  reumática  {peliosis  reumática') 
menos  grave,  caracterizada  por  las  manifestaciones  articula- 
res, no  epidémica. 

El  dengue  tiene  también  una  erupción  pero  no  es 
petequial  y va  acompañada  de  hinchazón  dolorosa  de  las 
articulaciones.  Es  más  benigno  y tiene  una  remisión 
propia. 

En  la  meningitis  cerebro-espinal  epidémica  hay  un 
rash,  pero  sus  síntomas  concomitantes  no  son  los  de  esta 
pirexia. 

La  fiebre  amarilla  no  tiene  una  erupción  entre  sus 
síntomas.  La  fiebre  tifoidea  tiene  caracteres  clínicos  al- 
go parecidos,  pero  la  erupción,  tan  marcada,  le  falta. 
El  diagnóstico  no  (jueda  completo  sin  la  reacción  de 
Widal,  la  hemocultura  y la  coprocultura.  La  suprema  ra- 
tio  serían  autopsias. 

Queda  por  discriminar  entre  dos  fiebres:  la  fiebre  man- 
chada (spotted  fever)  de  las  Montañas  Rocallosas  y el  Tifus 
exantemático. 

En  realidad,  el  Tifus  exantemático  tiene  una  analogía 
sugestiva  con  esta  fiebre,  pero  le  falta  un  carácter  impor- 
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tante  : la  contagiosidad.  Parangonémosla  con  la  spotted  fe- 
ver,  que  no  la  tiene. 

La  enfermedad  es  endémica  en  las  montañas  Rocá- 
llo.sas ; está  caracterizada  por  una  fiebre  continua  que 
recuerda  la  fiebre  tifoidea  grave  y puede  durar  tanto 
como  ella;  en  los  casos  graves  no  pasa  de  6 á 11  días. 
La  fiebre  llega  á 40°  ó 41°  al  segundo  día,  cuando 
aparece  una  erupción  petequial  (que  ha  servido  para 
dar  nombre  á la  fiebre)  primero  en  los  puños  y tobillos, 
luego  en  la  caía  posterior  del  tórax. 

Se  generaliza  después  ; las  manchas  son  primero  pe- 
queñas, rosadas,  pero  pronto  se  ensanchan  é infiltran 
de  sangre.  La  temperatura  baja  algunas  horas  antes  de 
la  muerte,  que  sobreviene  al  cabo  de  una  ó dos  sema- 
nas. La  orina  es  comunmente  albuminosa  y se  obser- 
van, á veces,  los  signos  de  una  nefritis  epitelial 
aguda. 

Los  casos  fatales  forman  el  70  ú 80  por  100. 

¿Será  la  fiebre  de  Guarenas  y otros  lugares  la  mis- 
ma que  reina  endémicamente  en  las  Montañas  Roca- 
llosas ? 

No  nos  queda,  al  hacer  tal  conjetura,  la  esperan- 
za de  comprobarla  microscópicamente,  pues  si  hasta  no 
hace  mucho  tiempo  se  consideró  perfectamente  conocido 
el  agente  productor  de  la  spotted  fever,  el  piroplasma  de 
Wilson  y Chowning  no  resistió  á la  criticado  Stilles. 

Qué  es  la  fiebre  de  Guarenas  y qué  esa  fiebre  que  en 
algunos  cuadros  de  mortalidad  regional  aparece  como 
Tifas  exantemático  ? 


CAPITULO  VI 


Fiebre  Dum-dum  (Kala-a^ar) 


Fiebre  de  Malta 


El  30  de  mayo  de  1903  publicó  Leisliman  una  no- 
ta en  el  British  Medical  Journal  para  anunciar  el  des- 
cubrimiento de  unos  cuerpos  particulares  en  el  bazo  de 
un  individuo  muerto  de  fiebre  de  Asaam,  Kala-azar  ó 
fiebre  Dum-dum.  En  otro  número  del  mismo  periódico 
aparecieron  las  investigaciones  de  Rogers  y Christophe- 
rs  realizadas  en  Calcutta  acerca  de  los  cuerpos  de  Leish- 
man-Donovan. 

La  novedad  y trascendencia  del  tema  nos  lleva, 
venciendo  nuestra  aversión  á las  citas  bibliográficas  en 
trabajos  experimentales,  á hacer  aquí  un  resumen  de 
lo  que  hemos  leído  á propósito  del  Kala-azar,  aunque 
puede  considerarse  como  prematuro  suponer  nada  acer- 
ca de  esta  fiebre,  ya  que  la  comprobación  microscópica 
no  ha  sido  hecha  en  un  número  de  casos  suficiente  pa- 
ra apoyar  opinión  alguna  acerca  del  Kala-azar  en  Ve- 
nezuela. 
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Los  médicos  ingleses  son  los  que  han  estudiado  más 
esta  pirexia,  en  la  India;  reina  entre  el  Bramaputra  y 
las  orillas  del  Garó ; está  caracterizada  por  una  fiebre 
intermitente  ó subintrante  de  algunos  meses  de  duración, 
espleuo  y hepato  megalias;  es  casi  siempre  mortal  y 
no  cede  á la  quinina.  Fué  considerada  primero  como 
una  forma  muy  grave  de  anquilo.stomosis,  por  ser  una 
enfermedad  eminentemente  caquectizante;  tomóse  por  palu- 
dismo crónico  y por  su  largo  período  febril  se  describió  co- 
mo fiebre  de  Malta. 

La  publicación  de  Leishman  á que  nos  hemos  refe- 
rido colocó  el  asunto  en  terreno  más  firme,  afianzán- 
dolo Donovan  definitivamente,  quien  demostró  que  los 
cuerpos  que  Leishman  había  visto  en  el  bazo  de  un 
cadáver  y que  consideraba  como  formas  involutivas  de 
un  tripanosoma,  eran  un  parásito,  distinto.  Donovan 
pudo  obtenerlo  punzando  el  bazo  á un  niño  de  12  años, 
atacado  de  esplenomegalia  y fiebre  intermitente. 

Para  dar  mayor  autoridad  al  descubrimiento,  Donovan 
mostró  sus  preparaciones  á Laveran  y á Eoss. 

El  primero,  en  compañía  de  Mesnil,  colocó  el  cuer- 
po de  Donovan  entre  los  piroplasmas  y lo  designaron  Pi- 
ropla^ina  Donovani. 

Eoss  creó  con  ellos  un  género  de  esporozoarios  lla- 
mado Leishmania. 

Durante  la  faz  febril  del  Kala-azar  hay  accesos  cuo- 
tidianos, vespertinos,  precedidos  de  escalofrío  y segui- 
dos de  profuso  sudor;  al  otro  día  del  acceso,  durante 
la  manana,  cae  la  temperatura  á menos  de  la  normal, 
para  en  la  tarde  subir  más.  Puede  la  fiebre  cesar  por 
algún  tiempo  y renovarse  luego  con  la  misma  fisonomía 
ó se  instala  sin  tregua  térmica,  no  tardando  en  aparecer 
la  caquexia  con  espleuo  y hepatomegalias  notables. 

La  flacura  de  los  miembros  y el  esquelético  aspec- 
to del  tói'ax  hacen  contraste  con  el  abdomen,  abultado 
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por  el  bazo  y el  hígado.  May  hiperpiginentación  de  la 
piel  tan  notable,  qne  el  caliíicativo  «Kala-azai-M  viene 
de  tal  peculiaridad.  JOn  el  filtiino  período  de  la  enfer- 
medad aparecen  ulceracioneH  cntílneaB ; en  el  producto 
obtenido  poi'  el  raspado  puede  hallarse  Piroplamna  Do- 
no van  i. 

La  enfermedad  va  lentamente  ocasionando  estragos 
y la  muerto  sobreviene  por  caquexia,  apoplegía,  dia- 
rrea ñ otra  afección,  que  hace  prosa  de  la  natui-aleza  debi- 
litada del  paciente. 

Examinamos  cinco  casos  sospechosos  clínicamente  de 
Kala-azar.  Entre  ellos  había  uno  que  relataba  entre 
sus  antecedentes  fiebres  con  escalofido,  «calenturas»,  y 
se  presentaba  con  todos  los  síntomas  que  hemos  visto 
descritos  á la  fiebre  de  Asaam,  inclusive  las  ulceracio- 
nes cutáneas.  Examinamos  tres  de  estas  ulceraciones 
en  preparados  microscópicos  hechos  con  pedacitos  seccio- 
nados con  una  tijera  3 frotados  luego  sobre  las  láminas 
para  obtener  los  elementos  de  las  capas  profundas. 

Hicimos  en  este  caso  dos  punciones  del  bazo  y una 
del  hígado.  En  cuarenta  3"^  tres  preparaciones  no  hallamos 
parásito  alguno;  sólo  vimos  mucho  pigmento  libre  en  la  san- 
gre esplénica. 

Los  cuatro  caquécticos  restantes  no  tenían  ulceraciones. 
Hicimos  la  punción  del  bazo  en  cada  uno. 

Como  se  ve,  el  número  de  exámenes  no  es  suficien- 
te para  emitir  opinión  segura  acerca  de  la  fiebre  Dum- 
dum. 

No  hemos  encontrado  la  fiebre  de  Malta. 

En  viente  casos  en  que  por  el  examen  microscópi- 
co no  descubrimos  parásitos  en  la  sangre,  ni  fue  posi- 
tiva la  aglutinación  de  Widal,  ensayamos  la  aglutinación 
del  micrococcus  melitensis,  con  cultivos  en  caldo  de  5 
á 11  días  ó en  gelosa. 


conci,usion:^s 


lí  El  paludismo  caraqueño  no  existe  ó por  lo  menos 
es  mny  raro. 

2‘^  La  fiebre  tifoidea  de  Caracas  es  la  misma  que 
describieron  Luis  y Bretonnean,  igual  en  sintomatolo- 
gíaal  tifus  abdominal,  en  etiología  (i  la  infección  eber- 
thiaua,  en  lesiones  anatómicas  á la  dotinenteria,  con  ano- 
malías, complicaciones,  recaídas,  etc.,  como  siempre. 

3*}  No  hemos  podido  aislar  de  la  sangre,  órganos  y 
secreciones  del  vivo  y del  cadáver  ningún  microorganis- 
mo que  sea  dable  considerar  como  el  agente  específico 
de  la  fiebre  amarilla,  en  cinco  casos  observados  duran  • 
te  la  vida  y una  autopsia. 

4‘í'  La  existencia,  en  Venezuela,  de  la  fiebre  recu- 
rrente de  Obeiineier,  el  tifus  exantemático,  la  fiebre  Dum-dum 
y la  de  Malta,  es  asunto  que  puede  tenerse,  por  ahora,  co- 
mo discutible. 

5‘?''La  fiebre  de  G-uar enas,  fiebre  de  Guacarapa,  es  posi- 
ble que  sea  la  enfermedad  llamada  por  los  americanos 
Mountain  Rocky  spotted  fever. 


VEREDICTO 


Los  suscritos,  miembros  del  Jurado 
nombrado  para  examinar  la  tesis  de  doc- 
torado del  Bachiller  R.  González  Rincones, 
le  dan  su  aprobación,  sin  hacerse  solida- 
rios de  las  ideas  que  ella  contiene. 

Caracas:  15  de  noviembre  de  1906. 

Alfredo  Machado. 

Manuel  A.  Fonseca. 


M.  A.  Dagnino. 


